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主  論  文  の  要  約  
僧帽弁形成術後の左房リバースリモデリングにリングサイズと体格が与える  
影響についての検討  
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【目  的】  
僧帽弁形成術 (MVP)後に左房リバースリモデリング (RR)がおこることが報告
されている。今回われわれは、体格とリングサイズの関係が MVP 後の左房 RR
にどのような影響を与えるかについて検討した。  
【対象および方法】  
僧帽弁閉鎖不全症 (MR)にたいする待機的な MVP 101 例のうち術前と遠隔期に経
胸壁心エコー検査 (TTE)をした 60 例を対象とした。MR の原因疾患は弁尖変性 48
例、感染性心内膜炎 12 例だった。 MR grade は 3.3 であった。心房細動 (AF)を
15 例（ 25％）に認めた。全例に Carpentier-Edwards Physio ring（ Edwards 
Lifescience, Irvine）を使用した。リングサイズは 24mm が 1 例、 26mm が 20
例、28mm が 16 例、30mm が 12 例、32mm が 7 例、34mm が 4 例であった。左房 RR
に影響を与える因子として、年齢、術前左房容積 (LAV)、リングサイズ、最大僧
帽弁圧較差 (TMF p-PG)、三尖弁圧較差 (TRPG)、高血圧（ HT）、糖尿病（ DM）、遠
隔期 AF、リング形成のみの弁形成術を挙げた。リングサイズと体格とのミスマ
ッチの指標としてリングサイズ /BSA 値を定義し、多変量解析を行い影響を与え
る因子かどうか検討した。  
【結  果】  
術後に左室拡張末期径および収縮末期径、左房径は有意に減少した。 LAV は
82.5ml から 46.9ml に縮小しており、 LAV 縮小率は 39.8%だった。 TMF p-PG は
7.5mmHg であった。また、BSA よりも身長のほうがよりリングサイズと正の相関
が 強 か った 。 LAV 縮 小 率 にた い す る 単 回 帰 分析 に お い て 、 年 齢  (r=-0.26, 
p=0.045)は負の相関を示した。術前 LAV(r=0.40, p=0.0013)、リングサイズ
(r=0.28, p=0.033)およびリングサイズ /BSA (r=0.35, p=0.007)は正の相関を示
した。TRPG、TMF p-PG は有意な相関を示さなかった。HT 群において LAV 縮小率
が有意に少なかった。リング形成のみ、術後 AF の有無において LAV 縮小率に差
は認めなかった。多変量解析ではリングサイズ /BSA 値（オッズ比［ 95%信頼区
間］ : 1.044 [1.022-1.066]、 P=0.0001）、術前 LAV（ 1.003 [1.001-1.004]、 P
＜ .0001）、年齢（ 0.996 [0.991-0.999]、 P＝ 0.031）が有意であった。  
【考  察】  
今回の研究において MVP 後の左房縮小に影響する因子として多変量解析で術前
LAV、年齢、リングサイズ /BSA が有意であった。リングサイズは BSA および身
長と正の相関関係を示したが、身長とより強い相関関係を示した。一方で循環
血液量と BSA は正の相関関係を示すことが知られている。つまりリングサイズ
は身長によって決定され、循環血液量は BSA によって規定されるため適切なリ
ングサイズを選択しても BSA が大きくなると循環血液量が増加し僧帽弁を通過
する血流も増え、相対的な僧帽弁狭窄症、すなわちリングサイズミスマッチを
生じやすくなると考えられる。  
【結  論】  
MVP における体格とリングサイズのミスマッチは左房 RR を妨げる因子の一つ
と考えられた。リングサイズ /BSA はミスマッチを表す指標として有用であると
考えられた。  
